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RINGKASAN EKSEKUTIF

Provinsi Sulawesi Barat terdini dari lima kabupaten/kota dimana Kabupaten Mamuju
Utara merupakan salah satu daerah endemik malaria dengan Annual Parasite Incidence (AP])
tahun 2010 sebesar 6,8%0 dan dani 12 kecamatan yang ada di Kabupaten Mamuju Utara,
Kecamatan Baras merupakan daerah dengan jumlah penderita malaria positif tertinggi yaitu
sebanyak 180 kasus. Sementara untuk tahun 2012 sampai bulan Agustus, Kecamatan baras
merupakan kecamatan dengan jumlah penderita malaria positif tertinggi kedua yaitu
sebanyak 40 kasus yang ditemukan baik melalui pemeriksaan mikroskopis maupun Rapid
Diagnostic Test (RDT). Oleh sebab itu dilakukan penelitian untuk mengetahui jenis dan besar
determinan (faktor risiko) kejadian malaria yang di daerah tersebut dilihat dari segi
lingkungan fisik dalam dan luar cumah, lingkungan biologi dan perilaku.

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka di tiga
keluarahan/desa yang terdapat penderita malaria positif dari bulan Januani — Agustus 2012
yaitu Kelurahan Baras, Desa Bulu Parigi dan Desa Kasano. Desain penelitian ini adalah case
control dengan perbandingan untuk kelompok kasus dan kontrol adalah 1:1. Data kejadian
malaria baik positif dan negatif diperoleh dari buku registrasi Puskesmas Bambaloka dan
pada penelitian ini diambil 31 kasus dan 31 kontrol yang memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi sebagai sampel peaelitian. Selanjutnya dilakukan wawancara dengan kuesioner
terstruktur, observasi dan pemewaan untuk menilai faktor risiko yang berperan terhadap
kejadian malaria di daerah tersebut.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa berdasarkan karakteristik responden, kelompok
umur responden terbanyak pada kelompok kasus adalah umur 31 — 40 tahun (32,3%) dan
pada kelompok kontrol adalah umur 21 — 30 tahun (29%). Jenis kelamin terbanyak pada
kelompok kasus adalah laki-laki (74,2%) dan pada kelompok kontrol adalah perempuan
(58,1%). Pendidikan tecakhir responden terbanyak pada kelompok kasus adalah tamat SD
(29%) dan pada kelompok kontrol adalah tamat SMA (32,3%). Jens pekerjaan responden
terbanyak pada kelompok kasus adalah petani (29%) dan pada kelompok kontrol adalah tidak
bekerja (35,5%). Responden pada kelompok kasus yang mengikuti organisasi masyarakat
sebesar 25,8% dan pada kelompok kontrol sebesar 22,6%.

Berdasarkan lingkungan fisik di dalam dan luar cumah, variabel yang diteliti adalah
kerapatan dinding rumah, keberadaan kasa pada ventilasi, keberadaan langit-langit (plafon)

dan keberadaan genangan air. Dari penelitian ini ditemukan bahwa variabel-variabel tersebut
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bukan merupakan faktor risiko kejadian malaria meshipun secara teori dan berdasarkan hasil
penelitian lain, variabel-variabel tersebut berhubungan dengan kejadian malaria.

Berdasarkan lingkungan biologi, variabel yang diamati dalam penelitian ini adalah
keberadaan temak, keberadaan semak dan keberadaan jentik Anopheles. Dari hasil penelitian
ditemukan bahwa ketiga variabel tersebut bukan merupakan faktor risiko kejadian malana.
Meskipun demikian, penelitian lain menermukan adanya hubungan antara ketiga variabel
tersebut dengan kejadian malaria.

Berdasarkan perilaku, variabel yang diamati dalam penelitian ini adalah kebiasaan
keluar malam tanpa menggunakan perlindungan dari gigitan nyamuk, kehiasaan
menggunakan kelambu dan kebiasaan menggunakan obat nyamuk. Dari hasil penelitian
ditemukan bahwa ketiga variabel tersebut memiliki risiko terhadap kejadian malana namun
bukanlah faktor risiko yang kuat. Dari hasil wawancara dan observasi, umumnya warga
sering keluar malam tanpa menggunakan pakaian yang tertutup untuk menghindari kontak
dengan nyamuk, warga juga sering kumpul-kumpul di teras rumah bersama tetangga atau di
lapangan bulu tangkis untuk berolahraga dan bersosialisasi.

Pada penelitian juga ini ditemukan tempat-tempat genangan air positif jentik
Anopheles di Kelurahan Baras dan Desa Bulu Parigi seperti sungai-sungai kecil yang
mengalir lambat, mata air, rawa dan selokan dimana rumah-rumah penderita malana positif
berada dalam zona buffer (500 m) dari tempat tersebut. Dari pemetaan techadap rumah
penderita malaria positif juga terlihat bahwa jarak antara rumah penderita cukup berdekatan
(10 m — 1 km).

Mengingat Kabupaten Mamuju Utara sebagai dacrah endemis, maka diperlukan
kerjasama dengan berbagai pihak dalam menanggulangi masalah tersebut. Perlu dilakukan
survey entomologi untuk memastikan dan mengetahui kebiasaan vektor malaria yang ada di
wilayah Puskesmas Bambaloka sehingga diharapkan bisa mengambil keputusan yang efektf
untuk mengurangi kontak antara warga dengan vektor malaria.

Demikian pula untuk memperoleh data yang lebih lengkap dan memastikan faktor
risiko yang berperan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar

dengan studi yang lebih komprehensif.
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ABSTRACT

Malaria is a global health problem, including Indonesia, because it resulted in a wide
impact and likely to be a disease of emerging and re-emerging. This study is a non-
interventional study with case-control design. Study sample was patients with clinical
symptoms of malaria are diagnosed through a blood test through microscopically and
RDTs. Sample cases and controls 31 respondents 31 respondents. It was found that
physical environmental factors inside and outside the home (wall density, the presence of
gauze, the existence of the ceiling, the presence of standing water) and environmental
biology (where cattle, bushes, larva) is not a risk factor for malaria while people's
behavior (using a night out protection from mosquito bites, using mosquito nets, use
mosquito) have an increased risk, but not as strong as risk factors for the incidence of
malaria. From the results of the mapping shows that the distance between each adjacent
positive malaria patients (10 m - 100 k). It takes entomology survey to determine the role

of malaria vectors in the transmission of malaria.
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1. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
1.1.1 Masalah Penelitian

Malaria merupakan salah satu penyakit infeksi yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat di dunia. World Health Organisation (WHO)
menggambarkan walaupun berbagai upaya telah dilakukan, hingga tahun 2005
malaria masih menjadi masalah kesehatan utama di 107 negara di dunia’.

Malaria merupakan masalah kesehatan dunia termasuk Indonesia karena
mengakibatkan dampak yang luas dan berpeluang menjadi penyakit emerging dan
re-emerging’. Kondisi ini dapat terjadi karena adanya kasus impor, resistensi obat
dan beberapa insektisida yang digunakan dalam pengendalian vektor, serta adanya
vektor potensial yang dapat menularkan dan menyebarkan malaria. Selain itu,
malaria umumnya merupakan penyakit di daerah terpencil, sulit dijangkau dan
banyak ditemukan di daerah miskin atau sedang berkembang. Oleh karena itu
malaria merupakan salah satu penyakit menular yang menjadi sasaran prioritas
komitmen global dalam Millenium Development Goals (MDGs) yang
dideklarasikan oleh 189 negara anggota PBB pada tahun 2000.World Health
Assembly (WHA) pada tahun 2005 menargetkan penurunan angka kesakitan dan
kematian malaria sebanyak lebih dan 50 persen pada tahun 2010 dan lebih dari 75
persen pada tahun 2015 dari angka tahun 20007,

Jenis Plasmodium yang terutama ditemukan di Indonesia adalah Plasmodium
falciparum dan P. vivax. Kasus malaria yang dilaporkan umumnya masih
merupakan malaria yang didiagnosis hanya berdasarkan gejala klinis karena
keterbatasan akses dan fasilitas pemeriksaan laboratorium. Laporan tahunan
menunjukkan kasus terbanyak dilaporkan dan Provinsi Papua dan Nusa Tenggara
Timur. Sejak tahun 2004, gebrak malaria di Indonesia secara bertahap
menggunakan Artemisinin-based Combination Therapy (ACT) sesuai dengan
rekomendasi WHO. Kelebihan derivatif artemisinin ini adalah dapat mencegah

penularan. ACT yang digunakan oleh program malaria nasional adalah kombinasi

artesunat-amodiakuin dan dihidroartemisinin-piperakuin®

Angka Kasus Baru malaria tahun 2009/2010 di seluruh Indonesia adalah
sebesar 22,9 per mil dimana Kasus Baru malaria tercndah di Bali (3,4%0), tertinggi
di Papua (261,5%o), diikuti Papua Barat (253,4%0), NTT (117,5%e), Maluku Utara




(103,2%o), Kepulauan Bangka Belitung (91,9%0), Maluku (76,5%0) Sulawesi Utara
(61,7%o0), Bengkulu (56,7%0), Sulawesi Barat (56,0%s), Kalimantan Barat (53,1%o)

dan Jambi (52,2%0). Besamya angka Kasus Baru malaria di kawasan Luar Jawa-

Bali adalah 45,2 per mil atau hampir 6 kali angka Kasus Baru malaria di kawasan
Jawa-Bali (7,6%s)°. )

Provinsi Sulawesi Barat terdiri dari lima kabupaten/kota dimana Kabupaten
Mamuju Utara merupakan salah satu daerah endemik malaria dengan Annual
Parasite Incidence (APT) tahun 2010 sebesar 6,8%e dan dari 12 kecamatan yang ada
di Kabupaten Mamuju Utara, Kecamatan Baras yang menjadi wilayah kerja
Puskesmas Bambaloka merupakan daerah dengan jumlah penderita malaria positif
tertinggi yaitu sebanyak 180 kasus. Adapun jumlah penderita malaria positif di
wilayah kerja puskesmas yang ada di Kabupaten Mamuju Utara diurutkan dari
yang tertinggi sampai yang terendah adalah sebagai berikut; Puskesmas Bambaloka
180 kasus, Puskesmas Baras 161 kasus, Puskesmas Funju 135 kasus, Puskesmas
Martajaya 130 kasus, Puskesmas Sarudu 69 kasus, Puskesmas Tikke 55 kasus,
Puskesmas Sarjo 42 kasus, Puskesmas Randomayang 24 kasus, Pasangkayu 18
kasus, Puskesmas Karossa 22 kasus, dan Puskesmas Lilimori 18 kasus’,

Determinan kejadian malaria dipengaruhi oleh banyak faktor, selain faktor
epidemiologis seperti parasit malaria (Plasmodium), manusia (host), dan vektor
(nyamuk), penularan malaria juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan.

Lingkungan merupakan faktor yang berperan penting dalam penularan malaria,
meliputi lingkungan fisik, biologi dan sosial budaya. Lingkungan fisik diantaranya
adalah suhu, kelembaban nisbi udara, hujan, ketinggian, angin, sinar matahari, dan
arus air, Lingkungan biologik diantaranya adalah keberadaan tumbuhan tertentu
seperti salak, lumut yang dapat mempengaruhi kehidupan larva karena dapat
menghalangi sinar matahari atau melindungi darn serangan makhluk hidup lainnya.
Keberadaan hewan ternak seperti sapi, kerbau dan babi juga dapat mempengaruhi
jumlah gigitan nyamuk pada manusia bila ternak tersebut kandangnya tidak jauh
dari rumah. Sedangkan lingkungan sosial budaya yang berpengarvh diantaranya
adalah kebiasaan keluar rumah sampai larut malam, kebiasaan menggunakan
kelambu, memasang kawat kasa pada rumah dan menggunakan racun nyamuk®.

Lingkungan fisik lainnya yang juga berpengaruh terhadap kejadian malaria

adalah kondisi fisik rumah terutama yang berkaitan dengan mudah atau tidaknya




nyamuk masuk ke dalam rumah. Kondisi fisik rumah yang berpengaruh
diantaranya adalah ventilasi yang tidak dipasang kawat kasa yang dapat
memperninudah nyamuk masuk kedalam rumab. Langit-langit atau pembatas
ruangan dinding bagian atas dengan atap yang terbuat dan kayu internit maupun

anyaman bambu halus sebagai penghalang masulenya nyamuk ke dalam rumah

dilihat dari ada tidaknya langit-langit pada semua atau sebagian ruangan rumah.
Kualitas dinding yang tidak rapat jika dinding rumah terbuat dari anyaman bambu
kasar ataupun kayuwpapan yang terdapat lubang lebih dan 1,5 mm? akan
mempermudah nyamuk masuk ke dalam rumah’,

Hasil penelitian case control di Kabupaten Biak Provinsi Papua menunjukkan
bahwa konstruksi lantai rumah yang tidak permanen memilili OR=5,182
(95%CI=1,183-22,238) sementara adanya langit-langit ramah merupakan faktor
protektif terhadap kejadian malaria dengan OR=0,696 (95%CI=0,531-0,912),
adanya genangan air di sekitar rumah OR=3,683 (95%CI=1,062-12,711), kebiasaan
tidak menggunakan kelambu OR=5,182 (95%CI=1,339-20,058), kebiasaan gantung
pakaian di dalam rumah OR=16,923 (95%CI=1,938-147,767), kebiasaan keluar
rumah pada malam hari OR=4,680 (95%CI=1,290-16,983)°.

Penelitian case control lainnya di Kabupaten Purworejo di Provinsi Jawa
Tengah juga menunjukkan hasil yang serupa. Faktor-faktor yang berpengaruh
adalah kondisi fisik rumah antara lain : ventilasi (p = 0.013 dan OR = 5,20), langit-
langit (p = 0,002 dan OR = 8,50), dan dinding (p = 0,013 dan OR = 5,0). Kondisi
lingkungan sekitar rumah antara lain: semak-semak (p = 0,019 dan OR = (,18),
parit atau selokan (p = 0,000 dan OR = 0,06), dan kandang temak (p = 0,000 dan
OR = 0,01)".

Keberadaan telanologi sekarang ini sudah semalen maju dalam berbagai bidang,
tak ketinggalan pula teknologi dalam bidang kesehatan dan juga merupakan
integrasi dari berbagai bidang salah satunya bidang kesehatan dengan bidang
geografi. Sistem Informasi Geografis (SIG) yang merupakan sistem informasi yang
digunakan untuk memasukkan, menyimpan, memanggil kembali, mengolah,
menganalisis dan menghasilkan data bereferensi geografis atau data geospatial.
SIG bermanfaat juga dalam mendukung pengambilan keputusan dalam

perencanaan dan pengelolaan penggunaan lahan, sumber daya alam, lingkungan




transportasi, fasilitas kota, dan pelayanan umum lainnya termasuk dalam bidang
kesehatan untuk mendukung sistem surveilans penyakit malaria’.

Berbagai upaya penanggulangan telah dilaksanakan dengan menggalang
berbagai sumber dana baik dari pemerintah maupun non pemerintah antara lain
WHO dan Global Fund (GF). Pada pertemuan WHA ke 60 tahun 2007, telah
dihasilkan komitmen global tentang eliminasi malaria bagi setiap negara. Di
Indonesia eliminasi malaria dimulai sejak tahun 2004 dan untuk percepatan

penanggulangan malana dilakukan berbagai intervensi antara lain: kelambu

berinsektisida uutuk penduduk berisiko, pengobatan yang tepat untuk subjek
terinfeksi malaria dengan ACT, penyemprotan rumah dengan insektisida, dan
pengobatan pencegahan pada ibu hamil?,
1.1.2 Topik Penelitian

Penelitian ini difokuskan pada analisis determinan kejadian malaria yaitu
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian malaria, dalam hal ini adalah
lingkungan fisik, lingkungan biologi dan perilaku terhadap kejadian malaria serta
gambaran insidensi malaria secara spasial di Wilayah Kerja Puskesmas Bambaloka
Kabupaten Mamuju Utara.
1.1.3 Pertimbangan/Justifikasi Fokus Penelitian

Penelitian ini perlu dilakukan sebagai data dasar pendukung mengenai
determinan kejadian malaria dan gambaran spasial insidensi malaria di wilayah

kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara.

1.2 Perumusan Masalah Penelitian
1.2.1 Pertanyaan Penelitian
Pertanyaan dalam peaelitian ini adalah:
1) Bagmimana karakteristik responden pada kelompok kasus dan kontrol?
2) Apakah lingkungan fisik merupakan determinan terhadap kejadian malaria di
wilayah kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara?
3) Apakah lingkungan biologi merupakan determinan terhadap kejadian malaria
| di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara?
4) Apakah perilaku merupakan responden merupakan determinan terhadap

kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju
Utara?




5) Bagaimana gambaran spasial insidensi malaria di wilayah kerja Puskesmas

Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara?

| 2. TUJUAN PENELITIAN
2.1 Tujuan Umum )
Mengetahui determinan (faktor lingkungan dan perilaku) serta
mendeskripsikan secara spasial insidensi malaria di wilayah kerja Puskesmas
Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara.
2.2 Tujuan Khusus

1) Mendeskripsikan karakteristik responden pada kelompok kasus dan kontrol.

2) Mengetahui jenis dan besar risiko kejadian malaria berdasarkan kondisi
lingkungan fisik (dinding, pemasangan kasa, langit-langit, keberadaan
genangan air) di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju
Utara.

3) Mengetahui jenis dan besar risiko kejadian malaria berdasarkan kondisi
lingkungan biologi (keberadaan temak besar, keberadaan semak-semak,
keberadaan jentik) di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten
Mamuju Utara.

4) Mengetahui jenis dan besar risiko kejadian malaria berdasarkan perilaku
responden di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara.

5) Mempresentasekan secara spasial insidensi malaria dengan menggunakan
metode GIS (Geographic Information System) di wilayah kerja Puskesmas

| Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara.

3. MANFAAT PENELITIAN
1) Manfaat Praktis
Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai bahan
pertimbangan yang cukup berharga bagi institusi kesehatan yaitu Dinas Kesehatan
di Kabupaten Mamuju Utara dalam rangka membuat kebijakan yang terkait
dengan upaya preventif dan pengendalian terhadap determinan kejadian malaria.
2) Manfaat pada Ilmu Pengetahuan

Dapat memperkaya khasanah kajian ilmiah mengenai determinan yang

berhubungan dengan kejadian malaria.




3) Manfaat bagi Masyarakat Umum

Dapat menambah pengetahuan kepada masyarakat mengenai determinan
kejadian malaria sehingga dapat diterapkan sebagai upaya promotif dan preventif

dalam kehidupan sehari-hari.

4) Manfaat bagi Peneliti

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi pengalaman baru yang sangat
berharga bagi peneliti untuk mengembangkan kemampuan yang dimiliki.

4. HIPOTESIS

)

2)

3)

4)

Lingkungan fisik dalam rumah merupakan determinan kejadian malaria.

a) Kerapatan dinding merupakan determinan kejadian malaria

b) Pemasangan kasa merupakan determinan kejadian malaria.

¢) Keberadaan langit-langit merupakan determinan kejadian malaria.

Keberadaan genangan air (kolam, bekas galian, pant/selokan, mata air) merupakan

determinan kejadian malaria.

Lingkungan biologi merupakan determinan kejadian malaria.

a) Keberadaan temak besar merupakan determinan kejadian malaria.

b) Keberadaan semak-semak merupakan determinan kejadian malaria.

¢) Keberadaan jentik Anopheles merupakan determinan kejadian malaria.

Perilaku manusia merupakan determinan kejadian malaria.

a) Kebiasaan di luar pada malam har tanpa alat pelindung dari gigitan nyamuk
merupakan determinan kejadian malaria.

b) Kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk merupakan deteminan kejadian

malaria.

¢) Kebiasaan menggunakan kelambu merupakan determinan kejadian malaria.




5. METODE PENELITIAN
5.1 Kerangka teori

Lingkungan Fisik

| Loiaaer FRavaanah j

Jasak rh dg dreeding piace

Sl

|
Sinar Mamhan | i Luuwias Il Status Gar

=

Kelembaban

Pencahavaan

F O | Tempar Tstrahat j

o | Gevansan Au I

Laadan Hannah

Dindine Rumah » Vektor 7
Vennlas: {
2 . t | - Agent |
Psnzgunaan Kawar Kasa | : | Auzn 3 3
T R 4 i
) ‘ Lantn Rumah eyl o P i G
he'padamn i Gigitan | » Kejadian
T inaknnaan Kimia Nyamuk  [Ta| nyamuk vang e ; ;
! ¥ ; NIy Malarvia
A ir Tawar X meng_:andpng } L Y
Ty { POzl i
1 v i
[ {gametostt ) |
E o ; T A |
[ A Garan | | Vaskees
Lingkungan Biolest | | ({727 SR
R e A o N e I ol TR, p(’ll\'llkllhdﬂ ‘
| Kandang Hewan besar et N Peuvemprotan |
MY g e | Pengobatan |
Sosial Ekenemi = i
Pekerinan: ' Demografi
Pendidikan I 4
! Unmwr
Peughasion } N A
i Jerus Kelanun
3 B
Suku |
Pevilaku = J R

l Kebisaan Menggunakan ON |

I3
Kebiasaan Keluar Ru:uah ¢

Malam Hart 1 S

! Pengounaan Kelambu

Sumber

Gambar 1.

Bagan Kerangka Teori




5.2 Kerangka Konsep

Lingkungan fisik

Dalam dan luar rumah:

- Dinding

- Pemasangan kasa

- Langit-langit

- Keberadaan genangan air
(kolam, bekas galian
varit/selokan. mata air)

h

Lingkungan biologi /”_

- Temak . Kejadian

- Keberadaan semak-semak malaria

- Keberadaan jentik ;

Manusia (Host) —
Perilaku \
- Kebiasaan di luar pada malam hari Gambaran

spasial
insidensi
mataria

- Kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk
- Kebiasaan menggunakan kelambu

Keterangan:
:l : variabelindependen
Q : variabel dependen

Gambar 2.
Bagan Kerangka Konsep

5.3 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian direncanakan dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Bambaloka
Kabupaten Mamuju Utara, Provinsi Sulawesi Barat, selama 8 bulan mulai bulan
Maret sampai Oktober 2012.

5.4 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang akan digunakan adalah penelitian non intervensi.

5.5 Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah studi kasus kontrol (analitik) yang menelaah

hubungan antara kejadian malaria dengan determinan tertentu. Peneliian dimulai




dan identifikasi kasus yang terkena efek , yaitu penderita dengan gejala malaria
klinis dan ditunjang dengan hasil pemeriksaan sediaan darah tepi baik secara
mikroskopis maupun RDT di laboratorium puskesmas menunjukkan ada
Plasmodium (positif malaria) untuk kemudian dilihat secara retrospektif ada atau
tidak adanya determinan yang diduga berperan. Sebagai kontrol dipilih penderita
dengan gejala malana klinis dan ditunjang dengan hasil pemeriksaan sediaan
darah tepi baik secara milwoskopis maupun RDT di laboratorium puskesmas
menunjukkan tidak ada Plasmodium (negatif malaria).

Adapun model rancangan penelitian yang digunakan adalah sebagai berikut:

Faktor risiko (+):

:> Kasus
Faktor risiko (-): \

Sampel <

Faktor risiko (+): /
:>. Kontrol

Faktor risiko (-):

Gambar 3.
Bagan Rancangan Case Control Study

5.6 Populasi dan Sampel
1) Populasi
Semua penderita dengan gejala klinis malaria yang diambil sediaan darah
tepinya dan diperiksa secara mikroskopis di laboratorium puskesmas maupun
dengan RDT (Rapid Diagnostic Test) yang ditemukan melalui kegiatan Active
Case Detection (ACD) dan Pasive Case Detection (PCD) di wilayah kerja
Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara.
2) Sampel

a. Kasus

Penderita dengan gejala klinis malaria yang berdasarkan hasil
pemeriksaan milwoskopis maupun RDT ditemukan Plasmodium (positif

malaria) dalam sediaan darah tepinya di wilayah Puskesmas Bambaloka

Kabupaten Mamuju Utara.




b. Kontrol
Penderita dengan gejala klinis malaria yang berdasarkan hasil
pemeriksaan mikroskopis maupun RDT tidak ditemukan Plasmodium
(negatif malaria) dalam sediaan darah tepinya di wilayah Puskesmas
Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara.

5.7 Besar Sampel, Cara Pemilihan atau Penarikan Sampel
5.7.1 Besar Sampel

Besar sampel dalam penelitian, baik kasus maupun kontrol, dihitung dengan
menggunakan rumus sampel minimal pada desain studi kasus kontrol’ .

Kriteria untuk penentuan besar sampel dalam penelitian ini adalah besar
Odds Ratio (OR) yaitu rasio kemungkinan dani suatu peristiwa yang terjadi dalam
satu kelompok dimana kemungkinan tersebut bisa terjadi pada kelompok yang
lain. Dalam penelitian ini besar Odds Rasio (OR) yang dipilih adalah 4,680 untuk
faktor risiko kebiasaan keluar ramab pada malam han terhadap kejadian malaria
berdasarkan penelitian yang pemah dilakukan’. Dengan menggunakan proporsi
responden yang tidak mengalami kejadian malaria (P;) = 0,28 dan tingkat
kemalanaan 0,05 maka besar sampel diperkirakan adalah:

2l P-P) 2 JPI-P) Pl-P)f

i~ P,

Keterangan:

o = signifikansi level (5%)

1-B  =kekuatan tes (80%)

P*1 = Proporsi terpapar pada kelompok kasus

P*2 = Proporsi terpapar pada kelompok pembanding
n = Jumlah sampel

Z =196

Maka proporsi terpapar pada kelompok kasus adalah:

(OR)x P;

Py =

(OR)x P, +(1- P,)




_ 4,68x0,28
4,68x0,28+ (1~ 0,28)

_ 13104
1,3104+0,72

= 0,65

Sehingga besar sampel adalah:

2
o {Zl_m,2 V2(0.28)(1-0,28) + 7, +/0,65(1-0,65)+0,28(1 - 0,28)}
(0,650,287

Jadi besar sampel minimal untuk kasus dan kontrol masing-masing 24
sampel, dengan perbandingan 1:1 sehingga secara keseluruhan jumlah sampel
minimal dibulatkan menjadi 48 sampel, dengan pertimbangan bahwa

perbandingan 1:1 telah memenuhi jumlah sampel minimal.

5.72 Cara Pemilihan atau Penarikan Sampel
Sampel penelitian diambil dengan cara simple random sampling dengan
memperhatikan leriteria inklusi dan ekslusi sampel yang telah ditetapkan baik pada

kelompok kasus maupun kontrol.

5.8 Kriteria Inklusi dan Ekslusi
1. Kelompok kasus
a) Kiriteria inklusi

1) Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten
Mamuju Utara.

2) Tercawat sebagai penderita dengan gejala klinis malaria dan ditunjang
dengan basil pemeriksaan sedian darah tepi secara milroskopis di
laboratorium puskesmas maupun RDT ditemukan Plasmodium
(positif malaria).

3) Bayi berumur 2 tahun atau lebih.

b) Kritena eksklusi

Data alamat yang tercatat di Puskesmas Bambaloka tidak lengkap
sehingga tidak bisa dilakukan kunjungan ke rumah.




2. Kelompok kontrol

a) Kriteria inklusi

1) Bertempat tinggal di desa yang sama dengan kelompok kasus.

2) Tercatat sebagai penderita dengan gejala klinis malaria dan ditunjang

dengan hasil pemeriksaan sedian darah tepi secara mikroskopis di

laboratorium maupun RDT dinyatakan negatif malaria.

b) Kriteria ekslusi

Bertempat tinggal serumah dengan kelompok kasus.

5.9 Variabel

1. Variabel dependent : kejadian malaria

2. Variabel independent : lingkungan fisik, lingkungan biologis dan perilaku.
Lingkungan fisik tediri dari lingkungan fisik di dalam rumah dan di luar
rumah. Lingkungan fisik di dalam rumab meliputi kerapatan dinding,

pemasangan kasa, dan langit-langit sedangkan lingkungan fisik di luar ramab

adalah keberadaan genangan air (kolam, bekas galian, parit/selokan, mata
air). Lingkungan biologis meliputi keberadaan ternak, keberadaan semak-
semak, dan keberadaan jentik. Perilaku meliputi kebiasaan di luar rumah
pada malam han tanpa alat pelindung diri dari gigitan yamuk, kebiasaan

menggunakan obat anti nyamuk, dan kebiasaan menggunakan kelambu.
5.10 Definisi Operasional

No

Variabel

Definisi

Pengukuran

Penyajian

Skala

1

Kejadian
malaria

Terjadinya infeksi parasit
sporozoit yang didasarkan
pada hasil pemenksaan
sediaan darah plasmodium
malaria positif pada pasien
dengan gejala klinis.

Mikroskopis

I=positif
=negatif

Nominal

Ling

kungan fisik (dalam rumab dan Juar rumah)

Dinding

Keberadaan dinding yang
terbuat dari papan, kayu,
anyaman bambu dan dilihat
dari kerapatannya, tidak
rapat apabila ada lobang
sebesar 1,5 mm®.

Observasi
dan

wawancara

1= tidak rapat
2= rapat

Nominal

Pemasangan

Ada tidaknya dipasang kasa
pada jendela dan ventilasi.
Bahan kasa dalam hal ini

Observasi
dan
wawancara

1= tidak ada
2=ada

Nominal
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bisa apa saja baik kawat
maupun plastik yang tidak
memungkinkan nyamuk

masuk ke dalam rumah

4 Langit-langit

Batas bagian atas ruangan
dengan atap yang terbuat
dari kayu, friplex, asbes
yang berfungsi sebagai
penghalang masuknya
nyamuk ke dalam rumah,
Dihhat dan  dipasang
tidalanya secara
keseluruhan®.

Observasi
dan
wawancara

1=tidak ada
2=ada

Nominal

5 Genangan air

Keberadaan genangan air
berupa:

- kolam, bekas galian, mata
air yang bisa digunakan
sebagai tempat perindukan
nyamuk dengan jarak <2km
dari rumah®.

- parit / selokan sebagai
saluran pembuangan  air
hujan, limbah rumah tangga
yang tidak lancar atau
menggenang  yang  bisa
' digunakan sebagai tempat
perindukan nyamuk dan
| berjarak <100m dari rumah
responden’.

Observasi

|=ada
2=tidak ada

Nominal

Lingkungan biologi

6 Ternak

Ada atau tidaknya ternak
besar
(sapi,kerbau,kambing.domb
a) di sekitar rumah

Observasi
dan
wawancara

I=tidak ada
=ada

Nominal

7 Semak-semak

Keberadaan tumbuh-
tumbuhan berupa rumput-
rumputan atau perdu dengan
ketinggian maksimal 2m
sebagai tempat
peristirahatan nyamuk,
dengan jarak <200m dari
rumah®,

Observasi

1= ada
2= tidak ada

Nominal

8 Keberadaan
jentik

Keberadaan jentik nyamuk
Anopheles pada tempat-
tempat perindukan seperti
genangan air (kolam, bekas
galian, parit/selokan, mata

 wi

Observasi

|=ada
2= tidak ada

| Nominal

Perilaku

9 | Kebiasaan di

[ Kebiasaan penduduk keluar | Wawancara

[lxya

| Nominal
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luar rumah rumah pada malam hari 2 =tidak
pada malam tanpa menggunakan alat

hari tanpa pelindung diri dan gigitan

perlindungan | nyamuk

10 | Kebiasaan Kebiasaan responden untuk | Wawancara |1 =tdak Nominal
menggunakan | menggunakan obat nyamuk 2=ya
obat anti bakar, repellent,
nyamuk penyemprotan  insektisida,

untuk menghindari gigitan
nyamuk.

11 | Kebiasaan Kebiasaan responden untuk | Wawancara |1 =tidak  Nominal
menggunakan | menggunakan kelambu pada 2=ya '
kelambu waktu tidur baik kelambu

yang berinsektisida maupun
tidak
5.11 Instrumen dan Cara Pengumpulan Data
1. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang
sebelumnya sudah diuji coba terlebih dahulu terhadap 30 responden.
2. Data primer
Dikumpulkan dengan wawancara dengan menggunakan kuesioner, observasi
langsung, dan pemetaan menggunakan Global Positioning System (GPS).
3. Data sekunder
Data pasien dengan gejala klinis baik yang positif malaria maupun yang
negatif malaria yang ditemukan melalui kegiatan ACD dan PCD serta
tercatat di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka (5 desa dan 1 kelurahan).
Sedangkan data pendukung lainnya diperoleh dani Dinas Kesehatan
Kabupaten Mamuju Utara dan kantor kecamatan.
5.12 Bahan dan Prosedur Kerja

. Survey pendahuluan

Survey pendahuluan dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh data
penderita dengan gejala klinis baik yang positif maupun yang negatif
malaria yang tercatat di buku registrasi puskesmas baik melalui

pemeriksaan mikroskopis maupun RDT. Semua penderita positif malaria

yang memenuhi hriteria inklusi dan ekslusi diambil menjadi sampel
sedangkan untuk kelompok kontrol penarikan sampel dilakukan secara
simple random sampling dengan menggunakan metode lot sampai




2.

memenuhi besar sampel yang diinginkan dari seluruh penderita negaf

malaria. Data sampel yang diperoleh akan direkap untuk memudahkan

kegiatan penelitian selanjutnya yaitu wawancara dari rumah ke rumah.

Wawancara

Wawancara dilakukan dengan cara sebagai berikut: )

a) Responden yang terpilih sebagai sampel baik kasus maupun kontrol akan
dikunjungi ke rumah masing-masing.

b) Jika responden yang terpilih adalah bayi atau balita maka yang akan
diwawancarai adalah orang tua atau keluarga terdekat dengan asumsi
bahwa responden tersebut #dak bisa mengikuti proses wawancara
dengan baik schingga membutuhkan informan terdekat untuk membantu
pelaksanaan wawancara.

¢) Wawancara dilakukan dengan menggunakan kuesioner terswruktur.

d) Hal-hal yang ditanyakan meliputi aspek perilaku responden terhadap
malaria dan juga mengenai lingkungan fisik dalam ramah responden.

e) Hasil wawancara dikumpulkan untuk direkap dan dianalisis lebih lanjut.

Observasi lapangan dilakukan dengan kunjungan ke ramah kelompok kasus

dan kontrol dan pencatatannya menggunakan kuesioner. Adapun hal yang

diobservasi meliputi faktor fisik, faktor biologi dan perilaku responden
sesuai dengan variabel yang telah ditentukan.

Penentuan keberadaan jentik pada genangan air, selokan/parit, dan mata air

dilakvkan dengan cara’:

a) Penentuan dilakukan dengan menciduk badan air, dimana untuk badan
air yang sempit dilakukan sebanyak 10 kali sedangkan untuk badan air
yang luas dilakukan lebih dari 10 kali.

b) Apabila hasil cidukan mengandung larva, maka larva tersebut diamati

spesiesnya (4nopheles atau bukan).

¢) Kalau posisi larva sejajar dengan permukaan air, maka larva tersebut
adalah Anopheles.

d) Kalau posisi larva tersebut tidak sejajar dengan permukaan air yang
diciduk, maka larva tersebut bukan Anopheles.

Pengambilan titik koordinat kasus dilakukan dengan menggunakan GPS

dari ramah ke rumah. Data kasus diperoleh dari puskesmas kemudian




dilakukan penelusuran lokasi tempat tinggal kasus. Titik koordinat diambil

di depan pintu masuk rumah kasus dan diberi nama penderita pada titik
koordinat tersebut. Selain pengambilan koordinat kasus, juga akan diambil
koordinat tempat-tempat yang ditemukan jentik Anopheles.

5.13 Manajemen dan Analisis Data

1. Manajemen data

Data yang diperoleh dan kegiatan wawancara akan diolah dengan

program komputer. Langkah manajemen data sebagai berikut:

a)

b)

d)

Editing

Memeriksa data yang ada dalam formulir pengumpulan data mengenai
kelengkapan jawabannya, keterbacaan tulisan, kesesuaian jawaban dan
keseragaman ukuran.

Koding

Membuat buku kode secara manual yang berisikan keterangan mengenai
variabel yang digunakan dalam penelitian, yang meliputi buku kode
variabel karakteristik umum untuk semua sampel dan buku kode variabel
khusus (variabel independen) untuk masing-masing kelompok kasus dan
kontrol. Buku kode tersebut selanjutnya dipindahkan ke dalam program
pengolahan data di komputer, ke dalam lembar variabel program SPSS.
Entry data

Data selanjutnya diinput ke dalam lembar kerja program SPSS, untuk
masing-masing lembar variabel. Urutan input data berdasarkan nomor
subyek dalam formulir pengumpulan data.

Cleaning data

Cleaning dilakukan pada semua lembar kerja melalui pemeriksaan tabel
frekuensi pada scmua variabel. Data yang missing dibersihkan dengan
menginput data yang benar.

Analisis

Analisis data menggunakan program analisis yang sudah tersedia dalam

program komputer, baik analisis univariat, bivariat dan multivariat.

2. Analisis data

a)

Univariat
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Pada tahap ini dilakukan analisis distribusi frekuensi untuk melihat
gambaran umum masalah penelitian dengan cara mendeskripsikan tiap-
tiap variabel yang sesuai dengan tujuan penelitian.

b) Bivariat

Semua variabel penelitian yang diteliti diukur dengan menggunakan
skala kategorikal (skala dikotomi). Pada analisis bivariat, dilakukan
pengujian hipotesis. Hipotesis yang diuji adalah hipotesis nol (HO)
dengan tingkat kemaknaan a = 0,05. Uji statistik yang digunakan untuk
membandingkan paparan faktor-faktor risiko (variabel independen)
antara kasus dan kontrol adalah dengan menggunakan Odds Ratio (OR).
Uji ini sekaligus digunakan untuk menentukan besar risiko masing-
masing faktor risiko (variabel independen) terhadap kejadian malaria

(variabel dependen).

Tabel 1
Analisis Data Penelitian Kasus Kontrol

Faktor Risiko Kejadian Malaria Jumlah

Kasus Kontrol
Positif (+) A B A+B
Negatif (-) C D C+D

Jumlah A+C B+D A+B+C+D

Keterangan:

A : Jumlah kasus dengan faktor risiko positif (+)
B : Jumlah kontrol dengan faktor risiko positif (+)

C : Jumlah kasus dengan faktor risiko negatif (-)
D : Jumlah kontrol dengan faktor risiko negatif (-)

AJC AxD
0Odds Ratio (OR) = E§E = B"?

Interpretasi OR:

1) Jika OR > |, maka variabel independen merupakan faktor risiko
kejadian malaria.

2) Jika OR = 1, maka variabel independen bukan merupakan faktor risiko
kejadian malaria.

3) Jika OR < 1, maka wvariabel independen merupakan faktor protektif

kejadian malaria.




Uji kemalanaan nilai OR dilakukan dengan langkah sebagai berikut:
1) Penentuan nilai Interval Kepercayaan (CI) = 95%

2) Penentuan Lower Limit (LL) dan Upper Limit (UL)

LL=O0R (%)

UL=OR (&)

Dimana,

F=\’G+%+%+%)x1,96 (untuk o = 0,05)

¢ =log. Natural (2,72)

Interpretasi kebermalanaan:

1) Jika nilai LL dan UL berada di bawah nilai 1(satu) atau berada di atas
nilai 1(satu), maka nilai OR yang diperoleh mempunyai pengaruh
kebermaknaan.

2) Jika nilai LL dan UL mencakup nilai 1 (satu), maka nilai OR yang
diperoleh tidak mempunyai pengaruh kebermaknaan.

c) Multivariat
Untuk mengetahui vanabel bebas yang paling berpengaruh terhadap
~ timbulnya kejadian malaria. Uji statistik yang digunakan adalah regresi
logistik.
d) Spasial
Data koordinat dari GPS yang diperoleh akan dipindahkan ke
aplikasi komputer dan sclanjutnya akan dibuat peta sebaran kasus di
wilayah Puskesmas. Selain kasus positif malaria, akan digambarkan juga
secara spasial tempat-tempat perindukan yang ditemukan positif jenwk
Anopheles di wilayah puskesmas tersebut.

6. HASIL
1. Analisis Univariat
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten
Mamuju Utara Provinsi Sulawesi Barat. Wilayah kerja Puskesmas Bambaloka
terdiri dari 1 kelurahan dan 5 desa yaitu Kelurahan Baras, Desa Bulu Parigi, Desa

Kasano, Desa Motu, Desa Balanti dan Desa Towoni. Berdasarkan laporan bulanan

penderita malaria dari Dinkes Kabupaten Mamuju Utara dan buku registrasi




penderita malaria di puskesmas diperoleh jumlah kasus penden#a malaria positif

baik melalui pemeriksaan mikroskopis maupun RDT dari bulan Januari — Agustus
tahun 2012 sebanyak 40 kasus yang tersebar di 4 kelurahan/desa yaitu Kelurahan
Baras, Desa Bulu Parigi, Desa Kasano dan Desa Motu. Namun berdasarkan kriteria
inklusi dan ekslusi penelitian, maka 9 kasus #dak dapat diikutsertakan menjadi

sampel penelitian sehingga didapatkan sampel untuk kelompok kasus sebesar 31

responden.
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Grafik 1. Frekuensi penderlta malaria posntlf di

wilayah kerja Puskesmas Bambaloka
Januari s/d Agustus tahun 2012

mei

Grafik 1 menunjukkan bahwa frekuensi penderita malaria positif berfluktuasi

dari bulan Januari sampai Agustus, frekuensi tertinggi terdapat pada bulan Januari
(12 kasus) dan terendah pada bulan Mei (2 kasus).

a) Karakteristik Penderita Malaria

Tabel 2. Distribusi frekuensi penderita malaria menurut desa
dl wilayah kerja Puskesmas Bambaloka tabun 2012

Kasus Kontrol Total
Kelurahan/Dm N % = % 5 %
Bulu Parigi 19 61,3 19 61,3 38 61,3
Kasano 2 6,5 2 6,5 4 6,5
Baras 10 32,3 10 32,3 20 32,3
Total 31 100 31 100 62 100

Tabel 2 menunjukkap bahwa persentase responden tertinggi baik kelompok
kasus maupun kontrol terdapat di Desa Bulu Parigi (61,3%) dan terendah di Desa
Kasano (6,5%).




Tabel 3. Distribusi frekuensi penderita malaria menurut karakteristik
di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka tahun 2012

. Kasus Kontrol Total
Variabel o % o % o %
-Kelompok umur
<10 4 12,9 5 16 9 14,5
11-20 5 16,1 8 25,8 }3 21
21 -30 8 25.8 9 29 17 27,4
31-40 10 32,3 7 22,6 17 27,4
41 - 50 4 12,9 2 6,5 6 9,7
Total 31 100 31 100 62 100
-Jenis kelamin
Laki-laki 23 74,2 13 41,9 36 58,1
Perempuan 8 25,8 18 58,1 26 41,9
Total 31 100 31 100 62 100
-Pendidikan
Tidak sekolah 1 3,2 74 6,5 3 4.8
Tidak tamat SD 7 23 6 19,4 13 21
SD 9 29 8 26 17 27,4
SLTP 5 16,1 5 16,1 10 16,1
SMA 6 19,4 10 32,3 16 25,8
BT, 3 9,7 0 0 3 4,8
Total 31 100 31 100 62 100
-Pekerjaan
Petani 9 29 6 19,4 15 24,2
Buruh tani 2 6,5 0 0 2 3:2
Pedagang 5 16,1 4 12,9 9 14,5
PNS 5 16,1 3 9,7 8 12,9
Pegawai swasta 0 0,0 2 6,5 2 3,2
Honorer 0 0 2 6,5 2 3,2
Sopir 1 3,2 0 0 i 1,6
IRT 2 6,5 3 9,7 5 8,1
Tidak Kerja W 22,6 11 35,5 18 29
Total 31 100 31 100 62 100
-lIkut ormas
Ya 8 25,8 # 22,6 15 24,2
Tidak 23 742 24 77,4 47 75,8
Total 31 100 31 100 62 100

Dari tabel 3 diketahui bahwa berdasarkan kelompok umur, persentase tertinggi
untuk kelompok kasus terdapat pada umur 31 — 40 tahun (32,3%), sementara
kelompok kontrol pada umur 21 — 30 tahun (29%). Berdasarkan jenis kelamin,
persentase tertinggi untuk kelompok kasus adalah laki-laki (74,2%) dan untuk




kelompok kontrol adalah perempuan (58,1%). Persentase pendidikan terakhir
tertinggi untuk kelompok kasus adalah tamat SD (29%) dan untuk kelompok
kontrol adélah tamat SMA (32,3%). Jenis pekerjaan yang paling banyak pada
kelompok kasus adalah petani yaitu sebesar 29% sementara pada kelompok kontrol
terlihat bahwa sebesar 35,5% responden tidak bekerja. Persentase kelompok kasus
dan kontrol yang ikut serta dalam organisasi masyarakat legih rendah dari yang
tidak ikut serta yaitu masing-masing sebesar 25,8% dan 22,6%.
b) Kondisi Lingkungan Fisik

Tabel 4. Distribusi frekuensi penderita malaria berdasarkan lingkungan fisik
dalam dan luar rumah di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka tahun 2012

. . Kasus Kontrol Total
Lingkungan fisik = % = % 5 %
Kerapatan dinding
Tidak rapat 24 77,4 25 80,6 49 79
Rapat 7 22,6 6 19,4 13 21

Total 31 100 31 100 62 100
Keberadaan kasa
Tidak ada 22 71 19 61,3 41 66,1
Ada 9 29 12 38,7 21 33,9
Total 31 100 31 100 62 100
Keberadaan langit-langit
Tidak ada 28 90,3 30 96,8 58 93,5
Ada 3 9,7 1 3,2 4 6,5
Total 31 100 31 100 62 100
Keberadaan genangan air
Ada 31 100 30 96,8 61 98,4
Tidak ada 0 0 1 3,2 1 1,6
Total 31 100 31 100 62 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa persentase responden yang memilil dinding
rumah tidak rapat lebih banyak terdapat pada kelompok kontrol yaitu sebesar
80,6%. Persentase tertinggi responden yang ventilasi rumahnya dipasangi kasa
terdapat pada kelompok kasus (71%) sedangkan persentase teringgi untuk
keberadaan langit-langit terdapat pada kelompok kontrol yaitu sebesar 96,8%.
Untuk kebecadaan genangan air, sebesar 100% kelompok kasus terdapat genangan
di sekitar rumahnya dan pada kelompok kontrol sebesar 96,8%.
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¢) Kondisi Lingkungan Biologi

Tabel S. Distribusi frekuensi penderita malaria berdasarkan
lingkungan biologi di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka tahun 2012

. . X Kasus Kontrol Total
Lingkungan biologi : % n % = %
Keberadaan temak
Tidakada 31 100 30 968 61 98,4
Ada 0 0 1 3,2 1 1,6

Total 31 100 31 100 62 100
Keberadaan semak
Ada 31 100 31 100 62 100
Tidak ada 0 0 0 0 0 0
Total 31 100 31 100 62 100
Keberadaan jentik Anopheles
Ada 29 935 28 903 57 919
Tidak ada 2 6,5 3 9,7 5 8.1
Total 31 100 31 100 62 100

Dari tabel 5 diketahui bahwa sebesar 100% kelompok kasus tidak terdapat
ternak disekitar rumahnya, hal ini tidak berbeda jauh dengan kelompok kontrol
dimana ‘hanya satu responden yang terdapat temak di sekitar ramahnya (3,2%).
Untuk perseatase keberadaan semak-semak disekitar ramah baik pada kelompok
kasus maupun kontrol adalah sama, yaitu sebesar 100% terdapat semak-semak.
Sementara untuk persentase keberadaan jentik Anopheles tidak berbeda jauh antara
kelompok kasus dan kontrol yaitu masing-masing sebesar 93,5% dan 90,3%.
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d) Perilaku

Tabel 6. Distribusi frekuensi penderita malaria berdasarkan perilaku
di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka tahun 2012

. Kasus Kontrel Total
Perilaku n % = % = %
Keluar malam tanpa perlindungan
dari gigitan nyamuk
Ya 17 548 22 71 39 629
Tidak 14 452 9 29 23 37,1

Total 31 100 31 100 62 100
Menggunakan kelambu
Tidak 9 29 5 16,1 14 22,6
Ya 22 71 26 839 48 774
Total 31 100 31 100 62 100
_Mehggunakan obat nyamuk
Tidak 16 51,6 11 355 27 435
Ya 15 484 20 645 35 56,5
Total 31 100 31 100 62 100

Tabel 6 menunjukkan bahwa persentase responden yang keluar malam hari
tidak menggunakan alat perlindungan dari nyamuk pada kelompok kasus lebih
besar daripada kelompok kontrol yaitu masing-masing sebesar 45,2% dan 29%.
Persentase responden yang tidak menggunakan kelambu pada kelompok kasus
lebih besar daripada kelompok kontrol yaitu masing-masing sebesar 29% dan
16,1%. Untuk penggunaan obat nyamuk saat tidur di malam hari, pada kelompok
kasus persentase responden yang tidak menggunakan obat nyamuk sebesar 51,6%,

persentase ini lebih besar dibandingkan pada kelompok konwol yaitu 35,5%.
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Gambar 4. Peta distribusi insidensi malaria positif di wilayah kerja Puskesmas

Bambaloka Januari s/d Agustus tahun 2012

Dari gambar 4 terlihat bahwa dari 7 tempat perindukan positif jentik yang
diambil koordinatnya terdapat 10 kasus malaria yang berada dalam wilayah < 500
m dari tempat perindukan positif jentik .4no pheles.
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2. Analisis Bivariat
Hasil analisis bivariat variabel penelitian terhadap terjadinya kasus malaria
bagi responden di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka disajikan pada tabel 7.

Tabel 7. Hubungan antara variabel penelitian dengan kejadian malaria
di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka tahun 2012

No Variabel OR P Cl 95%
1 Kerapatan dinding 0,823 0,755 0,242 -2,804
2 Keberadaan kasa 1,544 0421 0,535- 4,456
3 Keberadaan langit-langit 0311 0,291 0,031-3,169
4 Keberadaan genangan air 0,492 0,236 0,381 -0,635
5 Keberadaan temak 0,492 0,236 0,381 -0,635
6 Keberadaan semak - - -
7 Keberadaan jentik Anopheles 1,554 0,640 0,241 10,010
8  Keluar malam tanpa perlindungan dari  , )3 189 0,705 - 5,751
gigitan nyamuk
9 Menggunakan kelambu 2,127 0,222 0,621- 7,291
10  Menggunakan obat nyamuk - 1,939 0,200 0,700 - 5,371

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa dan hasil analisis bivariat variabel
kerapatan dinding rumah diperoleh nilai OR = 0,823 dengan nilai rentangan C7
95% dimana batas bawah tidak melewati angka 1 dan p = 0,755, hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kerapatan dinding rumah dengan
kejadian malana. Owang yang tidak menggunakan kasa nyamuk pada wventilasi
cumahnya memilile risiko terkena malaria sebesar 1,544 kali lebih besar
dibandingkan orang yang menggunakan kasa nyamuk namun jika dilihat dan p
value > 0,05 maka hasil ini #dak menguatkan variabel tersebut menjadi faktor
risiko malana (p = 0,421). Keberadaan langit-langit ramah menunjukkan tidak ada
hubungan dengan kejadian malaria. Untuk keberadaan genangan air pada variabel
ini diperoleh p value > 0,05 (p = 0,236).

Dari hasil analisis bivariat, diperoleh p value untuk keberadaan ternak besar
lebih dari 0,05 sementara variabel keberadaan semak tidak bisa dihitung p value
dan besar risikonya karena 100% responden terdapat semak di sekitar rumabnya.
Orang yang terdapat jentik Anopheles di sekitar rumahnya memiliki risiko terkena
malaria sebesar 1,554 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak
terdapat jentik Anopheles di seliitar ramahnya, namun jika dilihat dan p value, hasil

ini tidak menguatkan variabel tersebut menjadi faktor risiko malaria.




Orang yang sering keluar malam tanpa perlindungan dari gigitan nyamuk
memiliki risiko terkena malaria sebesar 2,013 kali lebih besar dibandingkan dengan
orang yang menggunakan alat perlindungan dan gigitan nyamuk. Orang yang tidak
biasa menggunakan kelambu saat tidur malam han memiliki risiko terkena malaria
sebesar 2,127 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang biasa menggunakan
kelambu. Orang yang #idak biasa menggunakan obat nyamuk saat tidur malam hari
hai memiliki risiko terkena malaria sebesar 1,939 kali lebih besar dibandingkan
dengan orang yang biasa menggunakan obat anti nyamuk. Namun, jika dilihat dan
p value maka hasil ini idak menguatkan ketiga variabel tersebut menjadi faktor
risiko malaria. Meskipun demikian, setiap variabel yang pada tahap bivariat
memiliki p value < 0,25 dan secara substansi mempunyai kemaknaan maka dapat

dijadikan kandidat yang akan dimasukkan dalam model multivariat.

. Analisis Multivariat

Variabel penelitian yang merupakan variabel potensial terhadap kejadian
malaria (nilai probabilitasnya < 0,25) pada analisis bivariat, selanjumya dilakukan
analisis secara multivariat menggunakan regresi logistik dengan metode enter.
Variabel yang dilanjutkan ke analisis multivariat adalah keberadaan genangan air,
keberadaan ternak, keluar malam tanpa perlindungan dan gigitan nyamuk,
menggunakan kelambu dan menggunakan obat nyamuk. Hasil analisis dengan
regresi logistik diperoleh hasil seperti pada tabel 8.

Tabel 8. Hasil analisis regresi logistik variabel potensial dengan kejadian
malaria di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka tahun 2012

No Variabel S.E. Sig. Exp (B)

1 Keberadaan genangan air 40192,897 1,000 2EH09
Keberadaan temak 40192,931 1,000 1E+009

3 Keluar malam tanpa perlindungan dan 0,574 0,161 2,236
gigitan nyamuk

4  Menggunakan kelambu 0,699 0,094 3,223

5 Meaggunakan obat nyamuk 0,589 0,094 2,686
Constant 56841,314 0,999 0,000

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik pada tabel 8 diperoleh bahwa orang
yang keluar pada malam hari tanpa menggunakan perlindungan dan gigitan
nyamuk memiliko risiko terkena malana sebesar 2,236 kali lebih besar

dibandingkan dengan yang menggunakan perlindungan dari gigitan nyamuk. Orang




yang tidak menggunakan kelambu memiliko risiko terkena malaria sebesar 3,233
kali lebih besar dibandingkan orang yang menggunakan kelambu. Orang yang tidak
menggunakan obat nyamuk saat tidur memiliki risiko terkena malana sebesar 2,686
kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang menggunakan obat nyamuk.
Meskipun demikian jika dilihat dani p value yang lebih dari 0,05 maka hasil ini
tidak menguatkan ketiga variabel tersebut menjadi faktor risil;o malaria. Sementara
untuk orang yang tidak terdapat genangan air dan temak disekitar rumahnya
masing-masing berisiko 1/0,00009 (1111,11) dan 1/0,0009 (11111,11) kali lebih
besar untuk terkena malaria dibandingkan dengan yang terdapat genangan air dan
ternak di sekitar rumahnya. Dengan demikian pada penelitian ini, variabel
keberadaan genangan air dan keberadaan temak merupakan faktor protektif.

7. PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan bahwa berdasarkan kelompok umur, kasus
malaria positif paling banyak berada pada range 31 — 40 tahun dimana range umur
tersebut masih termasuk umur produktif untuk melakukan aktfitas di luar rumah.

Berdasarkan jenis kelamin, ditemukan bahwa pendenta malaria posisf lebih
banyak bexj'enis kelamin laki-laki. Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan
Silalahi® dimana juga ditemukan penderita malaria positif lebih banyak berjenis
kelamin laki-laki (61,9%). Hal ini disebabkan karena laki-laki cenderung lebih sering
berakuifitas di luar rumah sehingga kemungkinan untuk kontak dengan nyamuk
malaria lebih besar.

Berdasarkan tingkat pendidikan, penden'ta malaria positif lebih banyak tamatan
SD sementara kelompok kontrol lebih banyak tamatan SMA. Hal ini sama dengan
penelitian Yawan® dimnana pendidikan penderita malaria positif paling banyak juga
tamatan SD (34,8%) dan pada kelompok kontrol adalah tamatan SMA (39,2%). Dari
segi perkejaan, penderita positif malaria banyak berprofesi sebagai petani. Wilayah
Puskesmas Bambaloka yang terletak pada Kecamatan Baras sebagian besar masih
banyak terdapat 1ahan perkebunan kelapa sawit dan cokelat yang digunakan warga
sebagai lahan menari nafkah.

Keikutsertaan responden baik penderita positif malania maupun kelompok
kontrol dalam organisasi kemasyarakatan ternyata masih cukup rendah. Hal ini bisa

menyebabkan masyarakat kurang mendapatkan informasi dari tokoh-tokoh masyarakat




setempat yang kemungkinan juga informasi mengenai upaya-upaya pencegahan
malaria.
1. Lingkungan fisik dalam dan luar rumah

Lingkungan fisik merupakan salah satu faktor yang berperan dalam kejadian
malaria. Lingkungan fisik dalam penelitian ini terdiri dari lingkungan fisik dalam dan
luar rumah yang meliputi kerapatan dinding, keberadaan i(asa pada ventilasi,
keberadaan langit-langit rumah dan keberadaan genangan air.

Lebih dari setengah responden baik penderita positif malaria maupun kelompok
kontrol memiliki kondisi rumah dengan kontruksi dinding yang tidak rapat dimana
terdapat celah dengan ukuran 1,5 mm atau lebih. Pada umumnya, kontruksi dinding
rumah responden merupakan kombinasi antara beton dan kayu. Dinding bangunan
utama (ruang tamu dan kamar) dibangun oleh beton sementara bagian dapur dibangun
oleh kayu sehingga dinding antara bangunan utama dan dapur terdapat celah yang
memungkinan untuk nyamuk masuk ke dalam rumah. Selain itu juga terdapat rumah
responden yang secara keseluruhan kontruksi dinding rumahnya masih terbuat dari
kayu yang banyak terdapat celah di antara dindingnya. Pada penelitian ini, kerapatan
dinding bukanlah faktor risiko kejadian malaria, hal ini berbeda dengan penelitian
Harmendo'! yang menunjukkan bahwa sebesar 51,3% penderita malaria positif
memiliki dinding rumah yang tidak rapat dan secara statistik menunjukkan hubungan
yang bermalana dengan kejadian malaria (p = 0,0001; OR = 5,1 ; CI 2,42 — 10,79).

Secara umum, hampir semua ventilasi ramah responden tidak dipasangi kasa
nyamuk, dimana persentase pada penderita malaria positif sedikit lebih rendah dari
kelompok kontrol. Hal ini sama dengan penelitian Ahmadi'? dimana persentase
ventilasi yang dipasangi kasa pada penderita malaria positif sedikit lebih rendah dari
kelompok kontrol yaitu masing-masing sebesar 96,3% dan 98,1%. Dari hal tersebut
bisa dilihat babhwa penggunaan kasa nyamuk pada ventilasi rarnah masyarakat belum
dianggap sebagai suatu hal yang penting.

Adapun variabel keberadaan langit-langit ramah juga demilsan. Sebagian besar
responden tidak terdapat langit-langit (plafon) pada rumahnya, dan terlihat bahwa
persentase rumah yang tidak memiliki langit-langit pada penderita malaria positif
sedikit lebih rendah daripada kelompok koatrol. Penelitian ini berbeda dengan

penelitian Yawan® dimana didapatkan hasil bahwa semua penderita malaria positif
tidak memiliki langit-langit rarah (100%).




Keberadaan genangan air dapat diperkirakan sebagai salah satu sumber
perkembangbiakan nyamuk termasuk nyamuk vektor malaria. Dengan demikian orang
yang disekitar rumahnya terdapat genangan air memiliki risiko terkena malaria lebih
besar dibandingkan dengan yang tidak terdapat genangan air”. Dalam penelitian ini
didapatkan bahwa hampir semua responden baik penderita malaria positif maupun
kelompok konkol terdapat genangan air di sekitar rumahnya. karena jarak antara
rumah penderita positif malaria dan kelompok kontrol saling berdekatan sehingga dar
hasil analisis statistik tidak bermakna terhadap kejadian malaria. Adapun genangan air
yang ditemukan pada penelitian ini adalah mata air, rawa, laguna, selokan dan sungai-
sungai kecil yang mengalir lambat yang berjarak kurang lebih 100 m - 2 km dan
rumah responden.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Purwanto'* yang didapatkan bahwa
orang yang dischitar rumahnya terdapat genangan air bukan faktor risiko untuk
terkena malaria (p = 0,14).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Harmendo'' yang didapatkan
hasil bahwa orang yang terdapat genangan air di sekitar rumahnya memililai risiko
terkena malaria 3,1 kali lebih besar dari orang yang tidak terdapat genangan air di
sekitar runiahnya (p = 0,001; CI 95% 1,61-6,07). Pada penelitian Abmadi'? juga
didapatkan hasil babwa orang yang terdapat genangan air di sehitar rumahnya
memiliki risiko terkena malaria 2,909 kali lebih besar dan orang yang tidak terdapat
genangan air di sekitar rumahnya (p = 0,012; CI 95% 1,328 — 6,372). Penelitian yang
sama di Kabupaten Karo Provinsi Sumatera Utara didapatkan bahwa orang yang
memiliki ramah dengan jarak < 2 lam dari tempat perindukan nyamuk malaria berisiko
3,7 kali lebih besar untuk terkena malaria dibandingkan dengan yang tidak (p = 0,001 ;
CI95% 1,7 —17,7)".

2. Lingkungan biologi

Selain lingkungan fisik, faktor lain yang berperan dalam kejadian malaria adalah
lingkungan biologi. Dalam penelitian ini, lingkungan biologi yang diamati adalah
keberadaan ternak besar (sapi, kerbau, kambing, kuda), keberadaan semak-semak dan

keberadaan jentik Anopheles di sekitar rumah responden.

Pada wilayah Puskesmas Bambaloka ditemukan bahwa semua penderita malaria

positif tidak ditemukan temak di sekitar rumahnya. Dengan adanya temak di sekitar




rumah kemungkinan penghuni rumah untuk menderita malaria lebih kecil karena
bhewan temak akan berdindak sebagai cattle barrier penghuni rumah untuk tertindar
dari hisapan nyamuk malaria. Namun dari hasil analisis multivariat didapatkan bahwa
keberadaan temak bukan faktor risiko terhadap kejadian malaria. Hal ini kemungkinan
disebabkan karena kebiasaan nyamuk yang lebih suka menghisap darah manusia.
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Yawan® yaitu tidak'ada hubungan antara
keberadazan temak dengan kejadian malaria (p = 0,230). Penelitian Harmendo"'
menunjukkan bahwa keberadaan kandang temak di sekitar rumah memiliki risiko 1,3
kali menyebabkan malaria tetapi tidak terbukd secara statistik berhubungan dengan
kejadian malaria (p = 0,67 ; C1 95% 0,56-3,02).

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori sebelumnya yang menyatakan
bahwa keberadaan temak memiliki risiko terhadap kejadian malaria. Menurut
Yudhastuti’® keberadaan temak besar seperti sapi dan kerbau dapat mengurangi
jumlah gigitan nyamuk pada manusia, apabila kandang hewan tersebut diletakkan di
luar rumah, tetapi tidak jauh jaraknya dari rumah. Namun menurut Harijanto® apabila
jumlah temak berkurang maka nyamuk akan beralih menggigit manusia, sehingga
nyamuk zoofilik bisa menjadi antro filik. Ada bebcrapa nyamuk yang lebih senang
menggigit darah manusia daripada darah hewan seperti Anopheles sundaicus dan
Anopheles barbirostris yang lebih senang menghisap darah manusia. Penelitian
Purwanto!* menunjukkan bahwa keberadaan temak di sekitar rumah berhubungan dengan
kejadian malaria. Orang yang disekitar rumahnya tidak terdapat temak berisiko terkena
malaria sebesar 4,9 kali lebih besar dibandingkan orang yang terdapat temak di sekitar
cumahnya (p = 0,001 ; CT 95% 2,0 - 12,0).

Dari hasil wawancara dan observasi pada penelitian ini didapatkan 100%
responden baik penderita malaria positif maupun kontrol ditemukan semak-semak di
sekitar rumahnya sehingga antara penderita positif malaria dan kelompok kontrol
sama-sama memiliki risiko terhadap semak yang ada di sekitar rumah mereka tetapi
antara penderita malana positif dan kelompok kontrol tidak ada hubungan yang
bermakna. Wilayah Puskesmas Bambaloka masih merupakan wilayah pedesaan
dimana masih banyak ditemukan tanaman-tanaman liar dan semak-semak di sekitar
rumah. Bagi masyarakat setempat, keberadaan semak-semak tersebut bukanlah satu
hal yang penting karena sudah terbiasa dengan keadaan lingkungan tersebut.

Meskipun demikian, keberadaan semak di sekitar rumah perlu kita waspadai karena
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keberadaan semak (vegetasi) yang rimbun akan mengurangi sinar matahari masuk/
menembus permukaan tanah, sehingga lingkungan sekitarnya akan menjadi teduh dan
lembab. Kondisi ini merupakan tempat yang baik untuk beristirahat bagi nyamuk
dewasa'!. Hasil analisis multivariat pada penelitian Purwanto'* menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara keberadaan semak dengan kejadian malaria
dimana orang yang terdapat semak di sekitar rumahnya me;niliki risiko terkena
malaria sebesar 8,325 kali lebih besar dibandingkan dengan yang tidak terdapat semak
(»=0,001 ; CI195% 2,480 — 27,949).

Keberadaan jentik Anopheles disekitar rumah merupakan salah satu faktor yang
juga memiliki peranan kuat dalam kejadian malaria. Berdasarkan hasil observasi dan
pencidukkan, didapatkan delapan titik tempat perindukan yang positif jentik
Anopheles dengan jarak kurang dari 500 m dari rumah responden, yaitu di Desa Bulu
Parigi ditemukan satu titik mata air, satu titik sungai kecil terusan dari mata air, satu
titik genangan air di pinggir sungai besar, satu titik rawa-rawa dan satu titkk selokan.
Di Kelurahan Baras ditemukan dua titik mata air yang lokasinya dekat dengan
lapangan bulutangkis dimana warga sering berkumpul pada malam hari untuk bermain
bulutangkis serta satu titk rawa-rawa positif jentik Anopheles sementara di Desa
Kasano tidak ditemukan jentik Anopheles. Jentik tersebut akan berkembang menjadi
nyamuk Anopheles dewasa sebagai vektor malaria sehingga dengan adanya jentik di
schitar rumah maka kemunglanan penghuni rumah untuk tertular malaria semalan
besar.

Sampai saat ini berdasarkan pendapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju
Utara belum ada daftar vektor malaria yang terdapat di wilayahnya karena belum
permnah dilakukar penelitian. Oleh karena itu, jentik dan hasil pencidukkan kemudian
di rearing di Balai Litbang P2B2 Donggala sampai menjadi nyamuk dewasa untuk
diidentifikasi. Dari hasil identifikasi diketahui bahwa semua jentik hasil pencidukkan
adalah jentik nyamuk An. Barbirostris.

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini diperoleh bahwa keberadaan jentik
bukan faktor risiko yang kuat terhadap kejadian malaria. Hasil ini berbeda dengan
penelitian di Kabupaten Karo Propinsi Sumatera Utara yang didapatkan bahwa orang
yang di sekitar rumnahnya ditemukan larva nyamuk malaria memiliko risiko terkena
malaria sebesar 5,1 kali lebih besar dibandingkan dengan yang tidak ditemukan larva
nyamuk malaria (p = 0,000 ; CI 95% 2,4 — 10,8)".
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3. Perilaku responden

Faktor lain yang berperan dalam kejadian malaria adalah perilaku. Dalam
penelitian ini faktor perilaku yang diamati adalah kebiasaan keluar malam bari tanpa
menggunakan alat perlindungan diri dari gigitan nyamuk, kebiasaan menggunakan
kelambu dan kebiasaan menggunakan obat nyamuk saat tidur malam hari.

Persentase penderita malaria positif yang sering kelu;lr malam dan tidak
menggunakan alat perlindungan dari gigitan nyamuk lebih besar daripada kelompok
kontrol. Dari penelitian ini diperoleh bahwa kebiasaan keluar malam hari tanpa
perlindungan dari gigitan nyamuk bukan faktor risiko yang kuat terhadap kejadian
malaria. Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, umumnya warga sering keluar
rumah seperii nonglrong-nongkrong di halaman rumah, kumpul-kumpul di lapangan
olahraga baik untuk berolahraga atau hanya untuk nongkrong saja tanpa memakai
pakaian yang menutup seluruh tubuh utamanya tangan dan kaki. Kebiasaan sering
keluar malam dan tidak menggunakan alat perlindungan dari gigitan nyamuk
memungkinkan kontak yang lebih besar dengan nyamuk penular malaria.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Hayati'” yang menunjukkan
bahwa ada hubungan bermalena antara praktik pencegahan, meliputi kebiasaan tidak
keluar ramah pada malam han dan memakai pakaian pelindung jika keluar rumah
(OR=3,200; p—0,045). Hasil yang sama juga didapatkan pada peneclitian Babba'®
bahwa orang yang keluar malam tidak menggunakan pelindung memiliki risiko
sebesar 5,83 kali untuk terkena malana dibandingkan dengan yang menggunakan
pelindung.

Sebagian besar responden sudah menggunakan kelambu saat tidur malam hari.
Namun tidak semua responden sudah menggunakan kelambu berinsektisida yang
dibagikan oleh puskesmas, ada yang membeli sendiri di pasar dan ada yang membuat
sendiri. Adapun alasan responden yang tidak menggunakan kelambu karena merasa
gerah dan tidak nyaman. Dari penelitian ini diketabui bahwa orang yang tidak
menggunakan kelambu saat tidur malam har memiliko risiko terkena malaria namun
bukan merupakan faktor yang kuat terhadap kejadian malaria. Kemunghinan nyamuk
bisa masuk ke dalam kelambu pada saat responden harus membuka dan menutup
kelambu, meskipun kemungkinan itu cukup kecil.

Hal ini sejalan dengan penelitian Purwanto'* yang menunjukkan orang yang
tidak memakai kelambu memiliki risiko terkena malaria 5,5 kali lebih besar daripada
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yang menggunakan kelambu, namun bukan merupakan faktor risiko yang kuat ( p =
0,21 ; CI 95% 0,6 — 49,1). Hal tersebut disebabkan karena sebagian besar kelambu
yang dipakai responden sudah tidak rapat lagi sehingga nyamuk masih bisa masuk ke
dalam kelambu',

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil analisis multivariat pada penelitian
Harmendo'' yang menunjukkan bahwa orang yang tidak m;:nggunakan kelambu
bensiko terkena malaria sebesar 13,351 kali lebih besar dibandingkan dengan orang
yang menggunakan kelambu dan diperkuat dengan p value < 0,05 dan CI 95 4,480 —
39,789. Hasil yang samajuga didapatkan oleh penelitian Ahmadi'? bahwa berdasarkan
analisis multivariat diketahui bahwa orang yang tidak menggunakan kelambu saat
tidur memiliki risiko 7,175 kali lebih besar untuk terkena malaria dibandingkan
dengan yang menggunakan kelambu (p = 0,000 ; CI 95% 2,519 —20,441).

Faktor kebiasaan menggunakan obat nyamuk saat tidur malam han didapatkan
bahwa lebih darni setengah penderita malaria positif tidak menggunakan obat nyamuk.
Berdasarkan analisis multivariat diketahui bahwa kebiasaan menggunakan obat
nyamuk bukan merupakan faktor risiko yang kuat terhadap kejadian malana. Hasil ini
sama dengan hasil penelitian Harmendo"' yang menunjukkan bahwa orang yang tidak
menggunakan obat nyamuk memiliki risiko 1,533 kali lebih besar untuk terkena
malaria dibandingkan dengan yang menggunakan obat nyamuk namun bukan
merupakan faktor risiko yang kuat (p = 0,253, CI 95% 0,806 — 2,917). Pada penelitian
ini, umumnya responden yang sudah menggunakan kelambu saat tidur tidak memakai
obat nyamuk lag.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian di Kota Bima Nusa Tenggara
Barat yang berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa orang yang
tidak menggunakan obat nyamuk memiliki risiko terkena malaria sebesar 2,423 kali
lebih besar dibandingkan dengan yang menggunakan obat nyamuk dan diperkuat
dengan p value < 0,05 (p = 0,016 ; CI 95% 1,159 — 5,104). Hasil bivariat pada
penelitian Ahmadi'? juga menunjukkan bahwa kebiasaan menggunakan obat nyamuk
merupakan faktor risiko yang kuat terhadap kejadian malaria, dimana orang yang tidak
menggunakan obat nyamuk memiliki risiko terkena malaria sebesar 4,210 kali lebih
besar dibandingkan dengan yang menggunakan obat nyamuk (p = 0,001 ; CI 95%
1,798 — 9,855).
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4. Gambaran kasus malaria secara spasial

Pada penelitian ini telah diambil titik koordinat 31 penderita malaria positif yang
tercatat sebagai kasus dari bulan Januari — Agustus 2012 yang terbagi ke dalam tiga
kelurahan/desa yaitu Kelurahan Baras, Desa Bulu Parigi dan Desa Kasano. Adapun
Puskesmas Bambaloka terletak di Desa Bulu Parigi. Dari peta terlihat bahwa di
Kelurahan Baras umumnya titik-titik rumah penderita malari;l positif membentuk
kelompok-kelompok dan berpencar dengan jarak antara kelompok yang cukup
berdekatan (kurang dari 1 lam). Di Desa Bulu Parigi terlihat bahwa jarak antara ramah
penderita malaria positif lebih berdekatan bila dibandingkan dengan Kelurahan Baras.
Sementara di Desa Kasano, rumah penderita malaria positif berpencar — pencar dengan
jarak yang cukup berdekatan. Dari hasil observasi langsung di lapangan terlihat bahwa
umumnya penderita-penderita malaria positif saling bertetangga dengan jarak antara
rumah berlisar 10 m — 1 lan. Jarak antara rumah yang berdekatan memungkinkan
untuk terjadi penularan malaria dari lebih besar.

Jika dilihat dan jarak antara rumah penderita malaria positif dengan tempat
perindukan positif jentik, teclihat bahwa sebagian besar ramah penderita malaria positif
berada dalam zona buffer 500 m. Pada penelikan ini ditemukan delapan tempat
perindukan yang positif jentik Anopheles namun karena keterbatasan penelitian, hanya
tujuh tempat yang didapatkan titik koocdinamya. Dari observasi langsung, 19 rumah
(100%) penderita malaria positif yang ada di Desa Bulu Parigi berada dekat dengan
tempat perindukan positif jentik (kurang dari 500 m) namun pada peta tidak terlihat
karena ada kesalahan pada saat dilakukan pemetaan. Begitu pula di Kelurahan Baras,
10 rumah (100%) penderita malaria positif berada padajarak sekitar 500 m dari tempat
perindukan positif jentik. Sementara untuk di Desa Kasano tidak ditemukan tempat
perindukan positif jentik.

Studi kasus spasial di Kabupaten Sukabumi Jawa Barat menunjukkan bahwa
(arak terbang) nyamuk mempengaruhi lias perindukan dan habitat nyamuk.
Ditemukan bahwa penyebaran kerapatan kasus di daerah habitat nyamuk berbanding
lurus terhadap luasan pemukiman pada jarak terbang nyamuk 1 mil. Sedargkan
hubungan kerapatan kasus di daerah habitat nyamuk pada jarak terbang 2-3 mil tidak
berkorelasi terhadap luasan pemukiman di daerah tersebut. Hal ini disebabkan oleh
kontak langsung antara manusia dan nyamuk semakin berkurang, ala’'bat semakin jauh

jarak antar pemukiman dan tempat perindukan'®.




S. Keterbatasan penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan atau kelemahan yang mungkin berpengaruh
pada hasil penelitan. Keterbatasan yang mungkin terjadi adalah bias. Pada dasarnya
bias merupakan kesalahan sistematis dalam desain, pelaksanaan dan analisis penelian
yang mengakibatkan distorsi penafsiran parameter sampel sehingga peneliti salah
mengambil kesimpulan tentang paparan dan akibat®’. Bias yang mungkm tegjadi dalam
penelitian ini adalah bias informasi dimana data yang dipakai adalah data dalam
delapan bulan terakhir yang mengandalkan ingatan responden sehingga besar
kemungkinan untuk terjadi recall bias khususnya mengenai perilaku responden
sebelum terkena malaria. Selain itu, dalam penelitian ini #dak dilaksanakan survey
entomologi sehingga belum bisa diketahui perilaku nyamuk Anopkeles yang terdapat

di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka dalam kaitannya dengan penularan malaria.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di dapatkan maka dapat ditank kesimpulan
sebagai berikut :

1) Berdasarkan kelompok umur, responden terbanyak pada kasus adalah kelompok
31 - 40 tahun (32,3%) pada kontro} 21 — 30 tahun (29%), jenis kelamin responden
terbanyak pada kasus adalah laki-laki (74,2%) pada kontrol adalah perempuan
(58,1%), pendidikan terakhir responden terbanyak pada kasus adalah tamat SD
(29%) pada kontrol adalah tamat SMA (32,3%), pekerjaan responden terhanyak
pada kasus adalah petani (29%) dan pada kontrol tidak bekerja (35,5%).

2) Lingkungan fisik (kerapatan dinding, pemasangan kasa, keberadaan langit-langit
dan keberadaan genangan air) bukan merupakan faktor risiko kejadian malaria di
wilayah kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara.

3) Lingkungan biologi (keberadaan temak, keberadaan semak-semak dan keberadaan
jentik) bukan merupakan faktor risiko kejadian malaria di wilayah kerja
Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara.




4) Perilaku kebiasaan keluar malam tanpa perlindungan dari gigitan nyamuk (OR =
‘ ‘ 2,236), kebiasaan menggunakan kelambu (OR = 3,223) dan kebiasaan
menggunakan obat nyamuk (OR = 2,686) memilil risiko terhadap kejadian
. malaria namun bukan merupakan faktor risiko yang kuat di wilayah kerja
| Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara (p > 0,005).
5) Penderita malaria positif tersebar di tiga kelurahan/desa denéan jarak antararumah
penderita dalam satu desa saling berdekatan ( < 1 km).

Saran
1) Untuk Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju Utara perlu mengintensifkan upaya
pemutusan mata rantai penularan malaria salah satunya dengan survey entomologi
untuk mengetahui kebiasaan nyamuk vektor malaria yang berperan dalam
kejadian malana di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka.
2) Masyarakat sebailnya memperhatikan lingkungan fisik dalam dan luar rumah
| seperti memasang kasa pada ventilasi dan memasang langit-langit (plafon) guna
memperkecil keluar masulanya nyamuk vektor malaria ke dalam rumah meskipun
| dalam penelitian ini bukan merupakan faktor risiko kejadian malaria.
3) Masyarakat sebaiknya membiasakan upaya protekesi diri dari nyamuk vektor
malaria seperti menggunakan pakaian tertutup saat keluar malam hari, memakai
kelambu dan atau memakai obat nyamuk saat tidur malam hari meskipun dalam

' penelitian ini bukan merupakan faktor risiko yang kuat terhadap kejadian malaria.
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KUESIONER ANALISIS DETERMINAN DAN GAMBARAN SPASIAL KEJADIAN MALARIA
DIWILAYAH PUSKESMAS BAMBALOKA KABUPATEN MAMUJU UTARA

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
| 1.  Nama responden

2. Responden No. : (kosongkan)

3. Status .
1. Kasus 2. Kontrol

4. Jenis Kelamin
1. Laki-laki 2. Perempuan

M 5. Umur : tahun

Pendidikan :
1. TamatSD 4. Tamat SMU
2. Tidak tamat SD 5. Tamat PT
3. Tamat SLTP 6. Tidak sekolah

7. Peketjaan
1. Petani sawah 5. Ibu rumah tangga 9. Lainnya,........ccc...o...
2. Petani kebun 6. Pegawai
3. Nelayan 7. Buruh tanitlkebun
4. Penjaja Keliing / Pedagang 8. Tiwdak ketja > keno.8

8. Pendapatan keluarga perbulan

1. <Rp.500.000.- 4. Rp.2.000.000,- - Rp.3.000.000,- 7. 2Rp.5.000.000,-
” 2. Rp.500.000,- - Rp.1.000.000,- 5. Rp.3.000.000,- - Rp.4.000.000,

3. Rp.1.000.000,-~ Rp.2.000.000,- 6. Rp.4.000.000,- - Rp.5.000.000,-
| 9. Status:

1. Belum nikah
| 2. Nikah
! 3. Janda/duda

10. Berapa lama anda tinggal disini?........... bulan/tahun (coret yang tidak periu)

11. Apakah mempunyai/ikut dalam organisasi keagamaan atau organisasi kemasyarakatan?
1. Ya, sebutkan...... '
2. Tidak

B. PERILAKU {Sebulan sebelum diagnosis malaria)
1. Apakah anda sering keluar malam?
1 Ya 2. Tidak > ke no. 8
2. Jika Ya, akbvilas apa yang Anda lakukan?
Nonton bersama di tetangga
Buang airbesar di tempat terbuka {hutan, sungai)
Bekerja {ke kebun, dsb)
Kumpul-kumpul (ngobrol)

I N

Memancing
6. Lainnya, sebutkan...............oocoooiiiiiiiiiie.
3. Pukulberapa Anda keluar?......................




Berapa lama Anda disana?.......................... mnt/jarvhari *
| 5. Berapa jauh tempat tersebut ditempuh dari rumah? ................. mnt/ jam/hari*
Apakah Anda menggunakan alat pelindung diri dari gigilan nyamuk ketika keluar di malam
hari?
1. Ya 2. Tidak
7. Jika Ya, sebutkan : (jawaban bisa lebih daii satu)
| 1. Jaket i

2. Celana panjang
3. Repelient (kimia/tradisional)

: 8. Apakah Anda menggunakan kefambu saat tidur malam?
§

1. Ya 2. Tdak 2 ke no.10
9. Apakah kelambu berinsektis 1da?
1. Ya 2. Tidak

10. Apakah Anda menggunakan obat nyamuk saat tidur malam?
1. Jika Ya sebutkan, (jawaban bisa lebih dari satu)
Obat nyamuk bakar/elekfrik/repellent(kimia/tradisional)/lainnya................
| 2. Fidak

C. OBSERVASI FISIK dan WAWANCARA
1. Bahan dinding rumah :

1. Beton 3. Anyaman bambu
2. Papan 4. lainnya,.............
2. Kerapaten dinding rumah :
: 1. Rapat 2. Tidak rapat (lubang sebesar 1,5mm?)
- 3. Keberadaan ventilasi udara:
1. Ada 2 Tidak ada <> ke no.5
4, Keberadaan kasa (kawat/plastik) pada ventilasi udara:
1. Ada 2. Tidak ada
5. Langit-langit yang terbuatdari kayu, triplex, asbes dan dipasang di sefuruh ruangan :
1. Ada _ 2 Tidakada

D. OBSERVASI BIOLOGI
1. Keberadaan temak besar (sapi/kerbau/domba/kambing) di sekitar rumah :
1. Ada 2. Tidak ada
2. Keberadaan semak-semak dengan ketinggian maksimal 2m sebagai tempat per_istirahatan
vektor dengan jarak < 200m dari rumah :

1. Ada 2. Tidak ada
3. Keberadaan genangan air sebagai tempat perindukan nyamuk malaria dari rumah berupa:
a. Mata air (dengan jarak <2km) 1. Tidak ada 2. Ada
b. Kolam (dengan jarak <2km) 1. Tidak ada 2. Ada
| c. Bekas galian (dengan jarak <2km) 1. Tidak ada 2. Ada
! d. Parit/selokan (dengan jarak <100m) 1. Tidak ada 2. Ada

4. Keberadaan jentik Anopheles pada genangan air:
1. Tidak ada 2. Ada, sebutkan..........
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Balai Litbang Penelitian dan Pengembangan
Pengendalian Penyakit Besumber Binatang (P2B2) Donggala

J1. Masitudju No. 58 labuan panimba Kec. Labuan Kah. Donggala
ANALISIS DETERMINAN DAN GAMBARAN SPASIAL KEJADIAN MALARIA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BAMBALOKA KABUPATEN
MAMUJU UTARA PROVINSI SULAWESI BARAT

NASKAH PENJELASAN*

Penelit dan Balai Litbang P2B2 Donggala bersama-sama dengan petugas kesehatan kabupaten dan
puskesmas akan melakukan penelitian tentang Analisis Determinan dan Gambaran Spasial Kejadian
Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara Provinsi Sulawesi Barat
yang bertujuan mengetahui faktor risiko kejadian malaria dan memberikan gambaran secara spasial
kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Bambaloka.

Dalam penelitian ini dilakukan kunjungan ke rumah untuk wawancara mengenai perilaku
Bapak/Ibu/Sdr/Sdri tentang malaria. Selain itu dilakukan pula observasi terhadap kondisi lingkungan
dalam dan luar rumah Bapak/Ibu/Sdr/Sdri untuk mengamati kemungkinan ada sidalnya faktor risiko
kejadian malaria.

Manfaat mengikuti kegiatan ini bagi Bapak/Ibu/Sdr/Sdri dapat mengetahui penyebab ke jadian malaria
di wilayah tempat tinggal.

Semua informasi tentang hasil wawancara dan observasi Bapak/Ibu/Sdr/Sdri akan dirahasiakan dan
disimpan di Balai Litbang P2B2 Donggala dan hanya digunakan untuk pengembangan kebijakan
program kesehatan dan pengembangan ilmu pengetahuan.

Partisipasi Bapak/Ibu/Sdr/Sdri adalah sukarela dan bila tidak berkeaan sewaktu-waktu dapat menolak
tanpa dikenakan sanksi apapun. Apabila Bapak/ibu/Sdr/Sdri bersedia diwawancarai dan diobservasi
lingkungan rumahnya, maka sebagai ucapan terima kasih kami kepada Bapak/ibu/Sdr/Sdri, kami akan
memberikan penggantian waktu berupa bahan kontak.

Bila Bapak/Ibuw/Sdr/Sdri memerlukan penjelasan lebih lanjut mengenai kegiatan ini, dapat
menghubungi para peneliti:

Riri Arifah Patuba, SKM (085242323220) atau
Sitti Chadijah, SKM, M.Si (08524 1334818) atau
Ni Nyoman Veridiana, SKM. (08114500737) atau
Malonda Maksud (081341119066)

BN~

Keterangan: * Naskah Penjelasan hanya diberikan 1 (satu) / rumah tangga.




PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur

Alamat

Telah membaca naskah penjelasan dan memahami maksud dan tujuan penelitian, yang berjudul
“Analisis Determinan dan Gambaran Spasial Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas
Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara Provinsi Sulawesi Barat”, maka dengan ini saya menyatakan
“setuju” apabila dilakukan wawancara dalam penelitian tersebut. Bila saya menginginkan, saya dapat

mengundurkan dini tanpa sanksi apapun.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sehat jasmani dan ecohani serta tanpa ada

paksaap untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

............... SRS A pop sty A1 ) 2

Yang menyatakan,

Mengetahui,
Ketua pelaksana Saksi,

(Riri Arifah Patuba, SKM) (Y )
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Judul: ANauisis DeTerMinaN  DAN GAMBARAN  Spagial Kesapian MaLaria

D! WILAYAR KeRIA PUSKESMAS BAMBALOKA KAE(JPAT@N MAMUIU
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Ketua Pelaksana:
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Instansi Pelaksana:
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Demikian lembaran laporan pendampingan ini kami buat untuk dapat
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| KEMENTERIAN KESEHATAN
BADAN PENELITIAN DAN PENGENBANGAN KESEHATAN
Jalan Percetakan Negara No. 29 Jakarta 10560 Kotak Pos 1226
Telepon: (021 4261088 Faksimile: (021) 4243933
E-mail: sesban@htsangdepkes.go.1d, Website: http //www lithang depkes.go.1d

PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVAL.)

Nomor ‘<t .e1 .04 /&2 C /302 /2012

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelttian Kesehatan Badan Litbang
Kesehatan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
' protokol penelitian yang berjudul :

"Analisis Determinan dan Gambaran Spasial Kejadian Malaria di
Wilayah Kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara
Provinsi Sulawesi Barat"

‘ yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua Pelaksana /
Peneliti Utama : '

Riri Arifah Patuba, SKM.

dapat disetujui pelaksanaannya. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai
dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol.

: Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEPK-
‘ BPPK. Jika ada perubahan protokol dan / atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan
kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol).

Jakarta, 23 Apnl 22

Ketua




PEMERINTAH PROVINS! SULAWESI BARAT

BADAN KESATUAN BANGSA POLITIK DAN LINMAS
Alamat, JI.......... No..... Telepon 0426 ........... Mamu ju 91511

Nomor : 070/ 759 IBKBPL/V/2012

Mamuiju, 31 Mei 2012

Lampiran : g
Perihal . 1zin / Rekomendasi Penelitian i, [l?iupatl MamiiaICigR
Pasangkayu

Berdasarkan Surat dari Kementerian Kesehatan Rl Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Balai Penelitan dan Pengembangan P2B2 Donggala Nomor : LB.01.03/XVII/1014/2012
Tanggal 28 Mei 2012 Pen'hal tersebut diatas, [zin / Rekomendasi penelitian.

Dengan ini disampaikan Kepada Saudaraf(i), yang tersebut dibawah ini :

Nama : Riri Arifah Patuba, SKM (Ketua Pelaksana)

Bermaksud akan Mengadakan Penelitian di Daerah / Instansi Saudara dalam rangka Riset Pembinaan
Kesehatan Tahun 2012 dengan Judul :

“ANALISIS DETERMINAN DAN GAMBARAN SPASIAL KEJADIAN MALARIA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BAMBALOKA KAB. MAMUJU UTARA PROV. SULAWESI BARAT”

Yang akan dilaksanakan dari Bulan Mei s/d Desember 2012
Pengikut / Peserta 3 (Tiga) Orang :

1. Sitti Chadijah, SKM, M.Si (Peneliti)
2. Ni Nyoman Veridiana, SKM ( Peneliti)
3. Malonda Maksud, SKM (Teknisj)

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami dapat Menyetujui Kegiatan tersebut
dengan ketentuan :

1. Sebeélum dan sesudah melaksanakan Keégiatan, Kepada yang bersangkutan diharapkan melapor
Kepada Bupati Mamulu Utara, Cq. Badan Kesbang Pol dan Linmas Kab. Mamuju Utara.

2. Penelitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan.

3. Mentaati semua peraturan perundang-undangan yang berlaku dan mengindahkan adat istiadat
setempat.

4. Menyerahkan 1 (Satu) eksamplar copy hasil Penelitian Kepada Gubemur Sulawesi Barat, Cq.
Badan Kesbang Pol dan Linmas Provinsi Sulawesi Barat.

5. Surat izin akan dicabut dan dinyatakan tdak berlaku apabila ternyata pemegang surat izin ini tdak
mentaati ketentuan tersebut diatas.

Demikian disampaikan untuk mendapat perhatian, Kami ucapkan banyak terima kasih.
A.n. Kepala Badan

Knhu] Pulmasalmhan dan Stralogls
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. ) LY ABD HAFID S Pd a'
Tembaran disampaitan kepada Yth \\ 1
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Digen Kesbang dan Poliik Depdagri di Jakarta Paﬂgl{a! E,emb{na;/Tk
Bapak Gubemur Sulawesi Baral (Sebagai Laperan) di Mamuju Nip 9501 023 198203 1 014
Panpdam VIl Wirabuana, Cq. Perwira Penghubung KODAM VII Wirabuana, di Mamuju
Kepals Dinas Kesehatan Mamuiju Utara, di Pasangkayu

Kepaia Balai Litbang P2B2 Donggala, di Donggala

S 1 ) Rai Asifah Patuba, SKM
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BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

BALAI PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN PENGENDALIAN

PENYAKIT BERSUMBER BINATANG (BALAI LITBANG P2B2) DONG GALA
Jalan Masitudju No. 58 Labuan Fanimba Kec, Labuan, Kab. Donggda, Sulawesi Tengah Kode Pos 94352
Telepon : (0451) 4709839 Fax : (0451) 488681

Surat Elektronik : bpdb2donggala@gmail.com, bpd4b2donggala@ litbang. depkes.ge.id

Nomor : LB.01.03/XV1l /10142012 28 Mei 2012
Lamp . Satu berkas . .

Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yang Terhormat,
Kepala Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawest Barat
D1

Mamuju

Dengan hormat,

Sehubungan telah disetujuinya penelitian kami vang berjudul “Analisis Determinan dan Gambaran
Spasial Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara Provinsi
Sulawesi Barat”, maka dengan ini kami mohon kiranya diberikan izin untuk dapat melaksanakan
penclitian tersebut mutai Bulan Mei sampai Desember 2012. Adapun peneliti dan teknisi vang akan
terlibat dalam penelitian ini adalah :

I Riri Arifah Patuba, SKM (Ketua Pelaksana)
2. Sitti Chadijah, SKM, M.Si (Peneliti)

3. NiNyoman Veridiana, SKM (Peneliti)

4. Malonda Maksud, SKM (Teknisi)

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

an.Kepala,

Tembusan:
1. Kepala Balai Litbang P2B2 Donggala (scbagai laporan)
2. Ketua pelaksana penelitian
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~ BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

BALAI PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN PENGENDALIAN

PENYAKIT BERSUMBER BINATANG (BALAI LITBANG P2B2) DONGGALA

Jalan Masitudju No. 58 Labuan Panimba Kec. Labuan, Kab. Dongga a, Sulawesi Tengah Kode Pos 94352
Telepon : (0451) 4709839 Fax : (0451) 488681

Surat Elektronik : bp4b2donggala@gmail.com, bp4b2donggala@litbang.depkes.go.id

Nomor : LB.01.03/XVI1/{016/2012 28 Mei 2012
Lamp : Satu berkas
Hal : Permohenan Izin Penelitian |

Yang Terhormat,

Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Mamuju Utar
Pasang kayu

Dengan hormat,

Sehubungan telah disetujuinya penelitian kami yang berjudul “Analisis Determinan dan Gambaran
Spasial Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Bambaloka Kabupaten Mamuju Utara Previnsi
Sulawesi Barat”, maka dengan ini kami mohon kiranya diberikan izin untuk dapat melaksanakan
penelitian tersebut mulai Bulan Mei sampai Desember 2012. Adapun peneliti dan teknisi yang akan
terlibat dalam penelitian ini adalah :

1. Riri Arifah Patuba, SKM (Ketua Pelaksana)
2. Sitti Chadijaly, SKM, M.Si (Peneliti)

3. NiNyoman Veridiana, SKM (Peneliti)

4. MalondaMaksud, SKM (Teknisi)

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

an.Kepala,

m&%b bag Tata Usaha
-‘\
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Tembusan:

I. Kepala Balai Litbang P2B2 Donggala (sebagai laporan)
2. Ketua pelaksana penelitian
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